























WBC 12600/μL　RBC 205×10 ４/μL　Hb 6.1g/dL
Ht 17.9％　Plt 4.7×10 ４/μL
＜凝固系＞
PT 11.1sec　APTT 30.1se　Fib 532mg/dL
INR 1.07　Dダイマー 2.4μg/mL
＜生化学＞
T-Bil 0.5mg/dL　TP 6.0g/dL　Alb 3.2g/dL
ALP 214IU/L　AST 33IU/L　ALT 36IU/L
LDH 260IU/L　γGTP 30IU/L　AMY 119IU/L










































A case of myelodysplastic syndrome.
Yohko HA Y AMA，Shinichi ITOH，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOY A M A



























































































































































































































































































　低リスクMDSに対して，Vit.K2 や Vit.D3 の有用性
が主に日本から報告されている。有効性を示した少数の
症例報告の他，Vit.K2 に Vit.D3 や蛋白同化ホルモンを
併用することにより，13例の不応性貧血（以下 RA）症
例中６例に血液学的改善が認められたという報告や，18
例の RA症例を対象とした無作為割り付け研究におい
て，Vit.K2 投与群では有意に高い血球改善率（K2 投与
群 vs非投与群；56％vs.11％）を示したとのデータが報
告されている。しかし，これらは日本国内での小規模な
臨床研究データであり，Vit.Kや Vit.Dの位置づけを明
らかにするには今後大規模な臨床試験が必要であると考
えられる。
　本例では既往歴にMDSがあり，易感染性の原因であ
ると考えられ年齢を考慮し Vit.K療法が施行された。本
例では Vit.Kが奏功せず，MDSから AMLへ移行し，
HPSを発症，最終的に敗血症に至り死亡となった。
　意識障害の原因として悪性組織球腫が疑われ病理解剖
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を行ったが，結果的に髄膜へのマクロファージの浸潤は
軽度であり，意識障害の原因とは断定できなかった。ま
た，骨髄でも悪性組織球腫の所見は認められなかった。
脳表面の塗抹材料から少量のMRSAが検出され敗血症
を疑う所見であったことから，今回の意識障害の直接原
因は敗血症であったと推定される。
　MDSの予後はRA，環状鉄芽球を伴うRAで３～４年，
芽球増加を伴う RA（以下 RAEB），慢性骨髄単球性白血
病で１年，急性白血病移行期にあるRAEBで１年以内と
されている。今後の新規治療法の発見や導入が期待され
る。
